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En v^^e chez A. PRÉTERRE | 

29, BOULEVARD DES ITALIENS, A PARIS 

POUDEE ET ÉLIXm DENTIFRICES PRÉTIRRE | 

POUR L'HYGlÊlSrE DES DENTS j 

5fr., 10 fr., 15 fr., 20 fr. et tô fr. le flacon, suivant la grandeur. * I 

BAUME PRÉTERRE CONTRE LES MAUX DE DENTS 

5 fr. et 10 fr. le flacon. 



ELIXIR DE GAULTHERINE 

POUR l'entretien JOURNALIER DES PIÈCES ARTIFICIELLES 

5 fr., 10 fr., 15 fr. et 30 fr. le flacon. 



POUDRE DE GAULTHERINE 

POUR l'entretien des PIÈCES ARTIFICIELLES 

5 fr., 10 fr., 15 fr. et 20 fr. la boîte. 

MIXTURE TONIFIANTE PRETERRE 

CONTRE l'Ébranlement et le déchaussement des dents 

5 fr., 20 fr., 15 fr., 20 fr. et 30 fr. le flacon. 

ELIXIR AROMATIQUE 
POUR parfumer l'haleine 
5 Ir., 10 fr. 15 fr. et 30 fr. le flacon. 



Pour l'usage de ces diverses préparations, voir le cha- 
pitre du TRAITÉ DES MALADIES DES DENTS, consacré 
aux préparations dentifrices Préterre (page 305,, 

EAUX MINÉR ALES RE COMMANDÉES 

Gastralgie, dyspepsie. Perles de Vais, n°^ 1 et 3. 
Foie, estomac, goutte. Perle n^ 5. 
Anémie, chlorose. Reine du Fer. 

Rhumatisme, herpétisme, maladies constitutionnelles, obe 
site. Bondonneau (îodurée). 

Lymphatisme, scrofule. Sîerck (chlorurée sodique). 

Pastilles alcalines, Perles de Vais contre l'acidité de 
la bouche et de l'haleine , 

Dragées Reine du Fer, 6 par jour aux repas. Anémie, 
faiblesse. 

Eau Royale hongroise, la meilleure des eaux purgatives. 
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PROJET DE RÉGLEMENTATION 

l!laboré par l'Atsisociation grénérale des Dentistes dé 

France 



Nous croyons devoir reproduire, sans les commenter 
(pour le moment), les documents suivants, que nous em- 
pruntons au Journal le Monde Dentaire, 

Sous les signatures de MM. Poinsot et Dubois, la let- 
tre et le projet de loi qui suivent, ont été adressés aux 
Dentistes de France : 

Monsieur et cher Confrère, 
La Chambre des députés est saisie de plusieurs projets 
sur l'exercice de la médecine, statuant en un ou plu- 
sieurs de leurs articles sur TexBrcice de l'art dentaire. 

Les dentistes ont le droit et le devoir d'informer le 
Gouvernement et les Chambres de leurs vœux sur une 

FEmLLETON DE l'arT DENTAIRE. 

ODONTIANA 

L'âge qui dépouille les vins, dépouille aussi les dames, mais 

non d'une façon aussi heureuse. Le temps qui enlève aux vins 

leur verdeur et leur âpreté, procure aux femmes un assortiment 

disgracieux de faux cheveux et de fausses dents. 

Dr Grellety. 
{Moniteur Thêrap.) 

On a trouvé chez les escrocs les mâchoires fortes, les zygomes 
éloignés, le poids du corps très élevé, parents âgés, intelligence 
discrète, quelquefois même très développée. 

G. LOMBEOSO. 

[Anthropologie Criminelle.) 
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question qui modifie leurs conditions d'existence et pour 
laquelle ils ont une compétence spéciale. 

Une commission nommée par le Conseil de direction 
de TAssociation générale des dentistes de France a exa- 
miné les différents projets de loi en présence et leurs 
conséquences pour l'avenir professionnel. 

Le résultat de ses délibérations a élé soumis à deux 
assemblées générales convoquées à cet effet. 

Après discussion et amendement, l'assemblée géné- 
rale du 4 mars 1890 a adopté la résolution suivante pour 
laquelle nous sollicitons votre adhésion. 

Nous espérons que vous jugerez devoir vous joindre à 
la majorité de vos confrères pour défendre auprès des 
pouvoirs publics nos intérêts les plus chers, les droits de 
tous ceux qui sont actuellement engagés dans la carrière 
de dentiste, afin d'empêcher que renseignement de no- 
tre profession ne devienne inférieur à ce qu'il est à l'é- 
tranger. 



Un collier de dents humaines est la décoration des plus nobles 
d'entre les nègres. 

Malte-Brun. 

* 

En cour d'assises. 

Le président à l'accusé : 

— Vous avez une singulière façon d'attaquerles gens, vous !... 
Dans la nuit du 3 vous vous êtes jeté sur un passant attardé et 
l'avez profondément mordu. 

— La misère, Monsieur le juge, la misère !.. . J'avais rien à 
mettre sous la dent ! 

[Le coin du feu,) 



I^^kt., 



L'ART DENTAIRE. 15 9 

En montrant notre union nous aurons une autorité in- 
discutable auprès de ceux qui ont la garde des intérêts 
généraux, et nous pouvons espérer faire prévaloir les 
idées de justice et de progrès. 

Nous faisons donc appel à votre esprit de solidarité 
professionnelle, pour vous prier de vouloir bien signer 
cette formule et nous la renvoyer. 

Veuillez croire, Monsieur et cher confrère, à nos senti- 
ments dévoués. 

PoiNSOT, Paul Dubois, 

Professeur de l'Association ge'ne'rale Rapporteur de la Commission 

des Dentistes de France, de Réglementation, 

Pre'sident honoraire de de la Socie'té Président de la Société d'Odontologie, 

d'Odontologie, Professeur-suppléant à l'Ecole dentaire 

Professeur à l'Ecole Dentaire de Paris. de Paris. 

Les membres de l'Association générale des dentistes 
de France et les dentistes patentés soussignés, approu- 
vent la délibération suivante prise par l'assemblée géné- 
rale de la dite association dans sa séance du 4 mars 1890 

La dentition peut provoquer des rêves sympathiques chez les 
enfants. Ceux qui ont le plus facilement des terreurs sont ceux 
qui ont été trop vite nourris avec des aliments ordinaires. Selon 
GirtauniCr, la dentition laborieuse provoque plutôt des hallucina- 
tions et des terreurs chez les garçons que chez les filles. 

D' Tissié. 
[Les Rêves,) 

Nous avons perdu quelques coutumes qui avaient de précieu- 
ses vertus. Nos pères jetaient dehors la crémaillière de la chemi- 
née pour avoir le beau temps, lis mettaient une épée nue sur le 
mât d'un vaisseau pour détourner la tempête. Ils portaient con- 
tre la colique un anneau fait dans le temps de la Passion. Ils 
guérissaient les maux de dents en mettant du sel entre leurs dents 
le samedi saint lorsqu'ils sonnaient les cloches. Us chassaient les 
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et la recommandent à Fattention bienveillante du Gou- 
vernement et des membres de la Chambre des Députés 
et du Sénat, comme l'expression des vœux des dentistes 
sur la question de la réglementation de l'exercice de l'art 
dentaire. 

1° Considérant que la liberté d'exercice de la profession 
de dentiste existe en France depuis cent ans, et que cela 
même prouve que cette liberté n'entraîne pas de gra- 
ves abus et ne crée pas un péril sérieux pour la santé 
publique, ils demandent aux Chambres le maintien du 
statu quo. 

Ils rappellent qu'ils ont opéré eux-mêmes la réforme 
professionnelle et que sous le régime de la liberté ils se 
sont associés pour fonder et faire vivre depuis dix ans 
des sociétés et des écoles dentaires ; que ces institutions 
ont permis aux dentistes français de se placer dans des 
conditions de développement aussi favorables que leurs 
concurrents étrangers ; enfin que les écoles françaises 

mouches lorsqu'une femme était en travail d'enfant pour qu'elle 
n'accouche pas d'une fille. Ils mangeaient des crêpes à la Chande- 
leur pour être riches toute Tannée. Les femmes se faisaient em- 
brasser pour la première fois le jour de Fan par un garçon ; elles 
assuraient que cela portait bonheur ; ce qu'il y a de plus certain, 
c'est que cela leur faisait plaisir. Et c'est bien quelque chose. 

LÉGLAIR. 

Le sang de lézard fait tomber spontaném«nt et sans douleur 
les dents cariées. 

F. Plater. 

* 

On donne pour précepte de sevrer après Papparition des vingt 
premières dents ; on peut le faire souvent. Mais il est des enfants 
chez lesquels les dernières de ces dents se font tellement attendre 
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ont une scolarité et des programmes aussi étendus que 
les meilleures écoles étrangères. 

2<* Si les pouvoirs publics jugent impossible le main- 
tien d'un état de choses séculaire, les soussignés deman- 
dent qu'il soit statué sur les conditions d'exercice de l'art 
dentaire par une loi spéciale, et non par un article de loi 
sur l'art médical. 

Ils demandent donc la disjonction des dispositions 
concernant les dentistes et de celles concernant les mé- 
decins (ainsi que Font fait les pays ayant adopté le sys- 
tème de la réglementation. Les Etats de l'Amérique du 
Nord ayant adopté des prescriptions à cet égard, l'Angle- 
terre, la Suisse, l'Allemagne, l'Italie, la Belgique, l'Es- 
pagne et la Russie). 

3° Enfin, si contrairement à ces vœux, le Gouverne- 
ment et les Chambres jugent nécessaire de statuer à pro- 
pos de l'exercice de l'art médical sur les conditions d'e- 
xercice de l'art dentaire, les soussignés les prient de pren- 

i! ■. -■ ' ' ' ' " ' ' ' » 

qu'il serait absurde de proIongerFallaitement jusqu'à ce qu'elles 
se montrent. Neuf mois, c'est le terme moyen. 

G, Saucerotte. 
{Conseils sur la santé.] 

* 

Entre autres animaux venimeux rôdait çà et là (entre Arles et 
Avignon) un terrible Dragon (la tarasque) d'une longueur in- 
croyable... Sa gueule armée de dents aiguës faisait entendre des 
sifflements perçants et des rugissements horribles; il déchirait 
avec ées dents et ses grifîes tout ce qu'il rencontrait. 

D' Berenger-Féraud. 
(Traditions de Provence^ note empruntée à Eaban Maur.) 
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dre en considération le projet de réglementation suivant, 
qui, à leurs yeux, met le mieux en accord l'intérêt gé- 
néral et rintérét professionnel. 

I. — Conditions d'exercice et titre. 

Nul ne pourra exercer l'art dentaire, prendre le titre 
de dentiste ou de chirurgien dentiste, s'il n'est muni d'un 
diplôme de chirurgien dentiste décerné après examen 
par un jury d'Etat. 

IL — Composition du jury. 

Le jury sera composé de trois examinateurs: 

1<* Un médecin professeur ou agrégé de faculté de mé- 
decine. 

2'*Deux dentistes nommés par l'administration. (Les 
soussignés souhaiteraient qu'il fût possible aux écoles 
et aux sociétés professionnelles d'avoir un droit de pré- 
sentation pour cette catégorie d'examinateurs.) 
■■' " , ' ' =g» 

La tarasque avait la tète d'un lion, la crinière d'un cheval, les 
dénis tranchantes comme des épées. 

Sainte Marcelle. 

* 

La tarasque représentée sur la statue de sainte Marthe à l'é- 
glise de la Majar, à. Marseille, a de grosses dents apparentes et 
trois énormes griffes aux pattes. 

D'' Berenger-Féraud. 
( Traditions de Provence. ) 

* 

Les chèvres ont les dents en môme nombre que les moutons 
et les bœufs ; elles en possèdent trente-deux, savoir : six paires de 
molaires à chaque mâchoire etquatre paires de dents incisiformes 
inférieures regardées, mais à tort, comme de véritables incisives. 
De même que leurs correspondantes chez les autres ruminants, 
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m. — Conditions d'examen. 

Nul ne pourrm se présenter àTexamen s'il n'est âgé de 
21 ans ; et s'il n'a fait un stage de trois années^dans une 
école dentaire libre ou dans une école d'Etat. 

Les épreuves d'examen seront de trois genres : 

l'^ Une épreuve orale sur Tanatomie, l'histologie, la 
physiologie de la bouche et de ses dépendances, sur la 
pathologie interne et externe, la matière médicale et la 
thérapeutique au point de vue spécial des maladies de 
la bouche. 

2^ Une épreuve clinique sur un malade atteint d'une 
affection de la bouche et de ses dépendances. 

Le candidat, après avoir établi de vive voix son dia- 
gnostic, devra rédiger, sans s'aider d'aucun livre, d'au- 
cune note, ou d'aucun conseil une composition écrite 
sur la nature, l'étiologie et le traitement de la maladie 
qu'il a eu à examiner. 

ces dénis constituent réellement trDis paires d'incisives accompa- 
gnées en dehors par une paire de canines d'une forme peu diffé- 
rente de la leur. Gomme les autres cératophores, les chèvres 
manquent d'incisives et de canines supérieures, et leurs dents 
incisiformes inférieures sont séparées des molaires par un espace 
vide. 

P. Gervais. 



L'application topique du foie de l'animal nommé laceria ocel- 
lata dissipe Fodonialgie. 

Gauen. 
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30 Des épreuves pratiques consistant en : a) une ex- 
traction opérée sur un malade ; b) une obturation à l'ai- 
de d'une substance plastique après traitement de la 
carie ; c) une auriflcation à Tor mou ; d) une aurification 
à l'or adhésif ; e) l'exécution en loge d'un appareil 
de prothèse entier ou partiel avec application de cet 
appareil. 

4° A la suite de cette épreuve le candidat sera interro- 
gé sur les opérations odontologiques, sur la physique, la 
chimie, la métallurgie dans leurs applications à l'art du 
dentiste. 

IV. — Dispenses. 

Les docteurs en médecine désireux de joindre à leur 
titre celui de dentiste ne seront astreintsqu'à deux années 
de stage spécial et n'auront d'autre examen à subir que 
les épreuves pratiques mentionnées aux paragraphes 3 
et 4. 

La même faculté d'examen restreint pour obtenir le 
diplôme d'état sera accordée à titre transitoire aux den- 
tistes pratiquant en France depuis plus de cinq ans et 
à ceux qui possèdent le diplôme d'une des écoles den- 
taires ; toutefois, ils subiront en plus l'épreuve clini- 
que. 

Les étrangers qui désireront pratiquer en France se- 
ront, — quels que soient leurs titres — soumis aux exa- 
mens exigés des nationaux. 

V. — Enregistrement. 

Les noms des dentistes diplômés et de ceux ayant droit 
de pratiquer en vertu des dispositions transitoires seront 
enregistrés dans les conditions des articles i et 4 de la 
présente loi. (Projet Chevandier.) 
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VI. — Dispositions transitoires. 
Les dentistes en exercice au moment de la promulga- 
tion de cette loi ne seront tenus qu'à une simple décla- 
ration au maire de la commune dans le délai de trois 
mois. 

De son côté, la Société des Dentistes du Sud-Ouest 
dont le siège est à Bordeaux, a pris l'initiative du projet 
suivant : 

PROJET DE RÉGLEMENTATION 

I. — Conditions d'Exercice et Titre. 

Nul ne pourra exercer Fart dentaire, prendre le titre 
de Dentiste ou de Chirurgien-Dentiste, s'il n'est muni 
d'un Diplôme de Ghirurgien-Dentiste décerné par un 
Jury-d'Etat. 

2. — Conditions d'Examen. 

L —Nul ne pourra se présenter à l'examen s'il n'est 
âgé de 21 ans, et s'il n'a fait un stage de trois années 
chez un ou plusieurs Dentistes, et deux années dans une 
Ecole de Médecine. 

2. — La rentrée chez le Dentiste sera contrôlée par 
son inscription à TEcole de Médecine la plus rapprochée 
de sa résidence. 

3. — Les Etrangers qui désireront pratiquer en France 
seront soumis aux examens exigés des Nationaux. 

4. — La composition du Jury et le programme des 
examens seront fixés par le Ministre de Finstruction pu- 
blique. 
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3. — Dispenses. 

Tout Docteur en Médecine d'une Faculté de France 
est dispensé de tout examen. 

Les Dentistes en exercice au moment de la promulga- 
tion de cette loi ne seront tenus qu'à une simple décla- 
ration au Maire de leur Commune, dans le délai de trois 
mois. 



LA GLOSSITE DENTAIRE 

L'Union médicale publie un travail remarquable sur 
la syphilis linguale, par le professeur Fournier. L'ex- 
trait suivant est de nature à intéresser nos lecteurs : 

La glossite dentaire est connue depuis très long- 
temps, puisqu'elle est citée dans Hippocrate ; cependant, 
sa description a été négligée par les auteurs, et cet oubli 
est regrettable, car elle donne lieu à de fréquentes er- 
reurs. Cette affection a son origine et sa cause dans un 
mauvais état des dents. Quand la langue se trouve sou- 
vent en contact avec une dent cassée ou ébréchée qui 
présente des aspérités irrégulières, elle s'irrite et s'excorie. 
L'excoriation se répare en quelques jours, puis la répé- 
tition de la même cause amène la production d'une nou- 
velle ulcération, de sorte qu'au bout de quelque temps 
il se forme un véritable noyau qui ressemble à un îlot de 
sclérose. Plusieurs fols des dentistes de la ville m'ont 
dit avoir vu dans leur cabinet des malades atteints de 
glossite dentaire qui étaient traités par le mercure et par 
riodure de potassium. Cependant un peu d'attention suf- 
fit pour faire le diagnostic. En premier lieu, la lésion est 
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circonscrite, petite, limitée en un point, et il est facile de 
constater ses rapports avec une dent plus ou moins irré- 
gulière. En second lieu, le diagnostic est confirmé par 
l'épreuve thérapeutique. Si, en effet, on fait arracher la 
dent, la lésion se cicatrice en quelques jours et le noyau 
inflammatoire se résorbe. 

La glossite tuberculeuse est plus importante. C'est 
Ricordqui, le premier, Ta mise en lumière, etil lui avait 
donné le nom de phthisie buccale que l'on a abandonné 
je ne sais trop pourquoi. Les lésions de laglossite tuber- 
culeuse constituent des ulcérations plus ou moins éten- 
dues, plus ou moins creuses, à fond un peu jaunâtre et 
reposant sur une base engorgée un peu dure. En fait, 
leurs caractères objectifs sont peu marqués et il ne faut 
pas se fleraux signes que l'on en peut tirer, caries carac- 
tères différentiels avec les gommes sont vraiment très 
peu importants. 

Le signe dit de Trélatest très utile pour le diagnostic 
différentiel. Sur le pourtour de l'ulcération tuberculeuse, 
on rencontre, en effet, parfois deux ou trois petites lésions 
minuscules, deux ou trois petits points jaunes absolu- 
ment circonscrits, miliaires, gros à peine comme 
une tète d'épingle. Ce sont les tubercules en voie de 
prolifération. L'on comprend que cette petite lésion tu- 
berculeuse indique d'une façon certaine la nature de 
la grande ulcération et constitue un excellent signe. 

Malheureusement, les points jaunes n'existent pas 
toujours. Alors on doit se baser, pour le diagnostic, sur 
l'état général et sur les résultats fournis par l'examen 
du poumon. Dans l'immense majorité des cas, au mo- 
ment où la tuberculose linguale se produit, le malade 
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offre les lésions et les symptômes de la phtisie pulmo- 
naire, dont la constatation est très facile. 



LES STOMATITES 

Les maladies delà bouche sont fréquentes. 

Placée à roritice du canal digestif, la bouche prend 
sa part de toutes les perturbations qui affectent les diffé- 
rentes parties de ce canal, elle est sujette encore à des 
indispositions spéciales venant de ses fonctions propres ; 
son rôle physiologique est en effet des plus importants, 
elle sert à la déglutition, à la respiration, à Tarticulation 
des sons. La salive, qui est fournie abondamment pen- 
dant la mastication par six glandes, trois de chaque 
côté (glandes parotide^ sous-maxillaire et sublinguale) 
convertit la cavité buccale en une sorte d'estomac fai- 
sant subir aux aliments une première digestion incom- 
plète, mais qui prépare et facilite l'assimilation qui s'ac- 
complira plus tard dans l'estomac et l'appareil circula- 
toire. 

La bouche enfin est le siège exclusive de la gustation 
et, presque aussi curieuse que les doigts, elle aussi sou- 
vent se blesse dans l'exercice de ses fonctions expéri- 
mentales. Dans l'état de santé, les lèvres sont roses et 
fraîches, douces et veloutées, les gencives dures, luisan- 
tes et lisses entourent les dents d'un cadre de corail ; l'ha- 
leine est inodore, car c'est aller trop loin que d'exiger 
avec le poète d'une bouche saine une haleine suave et 
parfumée, comme l'enivrante émanation d'un pétale de 
rose. 
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La santé de la bouche n'est pas seulement une ques- 
tion d'esthétique, il y a plus : du bon état de cet organe 
dépend le bon fonctionnement de l'appareil digestif et 
souvent la santé générale. Car la science moderne, peu 
soucieuse de la poésie de la bouche, nous la montre 
comme un véritable nid à microbes et ces malfaiteurs 
invisibles ne cherchent qu'une occasion pour attenter 
continuellement à notre existence. 

Nous voulons étudier aujourd'hui simplement les sto- 
matites, c'est-à-dire les nombreuses inflammations de 
cette muqueuse qui tapisse la bouche de son tissu rose, 
et laissant de côté les stomatites qui se produisent à la 
suite de blessures, de dents extirpées ; cellles qui sur- 
viennent dans certaines maiadies éruptives ou inflam- 
matoires : variole, scarlatine, fièvre typhoïde, etc., tou- 
tes stomatites secondaires, nous nous bornerons à 
parler des stomatites primitives et nous les diviserons en 
deux groupes : les stomatites de cause externe, les sto^ 
matites de cause interne. 

Placée à l'entrée des voies digestives, soumise à Fac- 
tion directe plus ou moins irritante des gaz, vapeurs, 
substances alimentaires, médicaments, de tout ce qui 
se rend enfin soit aux poumons, soit à l'estomac, il est 
naturel que ces substances introduites, inconsidérément, 
congestionnent la muqueuse buccale. Le vinaigre fort, 
la racine de pyrèthre, l'alcool enflamment la bouche ; 
certains acides et certains sels y produisent des escha- 
res. 

Le kermès et le tartre stibié, au contact de îa mu- 
queuse buccale, produisent une injection de la muqueuse 
dont la couleur varie du rouge sombre au violet ; ils 
peuvent provoquer le muguet. 
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Le sucre lui-môme cause chez certaines personnes des 
stomatites douloureuses et des éruptions aphteuses. Il 
est probable que le sucre dans ce cas se convertit en 
acide lactique, au contact de la muqueuse buccale. 

Il est encore deux stomatites de causes externes assez 
communes : la stomatite des fumeurs et la stomatite des 
verriers. 

Sous l'action de la fumée acre et chaude que le fu- 
meur aspire, la muqueuse est le siège d'un érythème 
de nuance foncée, et souvent cette muqueuse se des- 
quame sur d'assez grandes étendues. 

La stomatite des verriers a pour cause la pratique du 
soufflage, cette stomatite est en général très localisée. On 
remarque sur la muqueuse buccale des ouvriers souf* 
fleurs deux plaques opalines, situées au milieu de la face 
interne des joues ; on les a appelées des plaques profes- 
sionnelles. Chez les ouvriers âgés, les plaques ne sont 
plus opalines, elles prennent l'aspect de fausses mem- 
branes ridées et plissées ayant souvent la largeur d'une 
pièce de cinq francs. 

Toutes ces stomatites de cause externe sont caractéri- 
sées par une douleur qu'exaspère le chaude le froid, le 
contact des aliments et les mouvements de mastication. 
La bouche est chaude, sèche et pâteuse, l'haleine est 
mauvaise, le goût est émoussé, mais on obtient une 
guérison rapide par des gargarismes émollients, les col- 
lutoires au borate de soude, les pastilles et les potions 
au chlorate de potasse. 

Les stomatites de cause interne sont presque toujours 
consécutives à des troubles de la digestion. 

Chez les individus sujets à la constipation, un écart de 
régime, un simple refroidissement retentissent sur la 
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muqueuse buccale, qui devient rouge et tuméfiée, la |, 

bouche est chaude et sèche, il y a gêne plutôt que dou- % 

leur, et cette indisposition cède facilement à un régime 
doux : lait, légumes verts, eau de Vichy aux repas, la- 
xatifs et boissons rafraîchissantes. 

La stomatite de la dentition, chez les enfants très jeu- 
nes surtout, s'accompagne de diarrhée et de vomisse- 
ments; il importe de ne pas négliger cette stomatite sous 
peine de voir s'exagérer les troubles digestifs. Il faut 
laver fréquemment la bouche à Teau de chaux et fric- 
tionner les gencives avec le liquide suivant : glycérine 
15 grammes, bromure de potassium 50 centigrammes, 
chlorhydrate de cocaïne 10 centigrammes. 

La stomatite provoquée par l'éruption de la troisième 
grosse molaire, de la dent de sagesse, est particulière- 
ment douloureuse et persistante ; elle se distingue par 
une douleur vive, névralgique, s'irradiant sur les côtés 
de la face et par des ulcérations de la langue et des gen- 
cives. On traite cette stomatite par l'application de lar- 
ges cataplasmes émollients sur la joue ; mais souvent, 
pour laisser passer la molaire, on est forcé d'enlever au 
bistouri une portion du bord alvéolaire. 

Le froid cause quelquefois une stomatite dite pultacée, 
parce qu'un enduit blanchâtre, très épais, recouvre la 
muqueuse buccale et la langue. La sécheresse de la 
bouche et la gêne dans la déglutition, symptômes com- 
muns à toutes les stomatites sont plus prononcés dans 
cette forme qui est facilement curable cependant par des 
lavages à l'eau oxygénée. 

Les deux dernières formes, la stomatite diphtéroïde 
et la stomatite ulcéro-membraneuse, sont remarquables 
parce que les phénomènes précurseurs semblent annon- 
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cer une maladie sérieuse : trois ou quatre jours de fiè- 
vre intense, courbature, etc. Elles sont toutes deux cau- 
sées par le froid humide, une mauvaise nourriture ; elles 
ne sont pas graves, mais elles amènent à leur suite un 
trouble marqué dans les fonctions digestives. 

Dans la stomatite diphtéroïde, ainsi nommée parce 
que la muqueuse buccale se recouvre de fausses mem- 
branes identiques comme apparence aux fausses mem- 
branes delà diphtérie, le traitement consiste à enlever 
ces fausses membranes au pinceau et à toucher les par- 
ties ulcérées avec du jus de citron ou de l'acide borique. 
La stomatite ulcéro-membraneuse est caractérisée par 
des ulcérations qui n'occupent souvent qu'un des côtés 
de la bouche, et de préférence le côté gauche ; voici 
comment évolue l'ulcération : c'est d'abord une plaque 
saillante et violacée, qui ne tarde pas à se ramollir : la 
surface pulpeuse et grisâtre se détache et laisse à nu 
une ulcération facilement saignante, à bords irréguliers 
et décollés. Du septième au quinzième jour le travail de 
réparation commence et la cicatrisation se fait. 

Cette stomatite qui, dans la période ulcéreuse, est ca- 
ractérisée par des douleurs locales vives, et des troubles 
gastro-intestinaux et nerveux intenses, est surtout fré- 
quente chez les enfants. Elle est plus douloureuse que 
grave ; la guérison en est rapide, l'application de chlo- 
rure de chaux sur les ulcères suffit généralement. Il 
faut combattre en même temps la dépression des forces, 
par une potion â l'extrait de quinquina. 

On voit qu'en résumé les stomatites n'ont rien de bien 
terribles, elles sont tellement sous la dépendance de cau- 
ses locales ou de causes générales qu'il suffit d'éloigner 
pour amener la guérison qu'on ne saurait conseiller 
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trop de prudence dans l'emploi des gargarismes et des 
collutoires ; on emploie bien légèrement l'alun et le chlo- 
rate de potasse qui attaquent l'émail des dents et sont les 
grands agents de la carie dentaire. Il vaut mieux souffrir 
d'une stomatite qu'une propreté minutieuse de la bou- 
che suffit à éviter, même à guérir, que de risquer d'atta- 
quer la dent aussi fragile, hélas 1 que la perle à laquelle 
on l'a tant de fois comparée, et là encore le remède est 
bien pire que le mal . 

D^ Marie Pierre. 



eiESSUBE DE Lft GLANDE PAROTIOE, 

Par le D' A. Fargeaud, 

Membre de la Société de médecine de la Haute-Vienne. 

Les blessures de la glande parotide sont rares, si rares 
que Boyer {Traité des maladies chirurgicales]^ Bêgin 
{Dictionnaire en quinze volumes), A. Bêrard {Dic- 
tionnaire en trente volumes), Vidal de Cassis {Patho- 
logie chirurgicale)^ Follin {Pathologie externe), ainsi 
que tous les chirurgiens qui ont écrit depuis, ne font que 
les indiquer sans s'y arrêter. Les quelques mots qu'ils 
leur consacrent sont uniquement pour dire qu'elles ont 
toujours de la gravité à cause des fistules salivaires qui 
peuvent en résulter. 

Eh bien, afin d'apporter un contingent à l'histoire de 
ce genre de blessures, afin de faire ressortir l'importance 
des déductions physiologiques et pratiques qui en dé- 
coulent, je soumets, dans tous ses détails, à l'apprécia- 
tion des membres de la Société médicale l'observation 
suivante : 
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Le 18 septembre 1864, je fus appelé dans un village de 
nos environs pour donner mes soins à un paysan âgé de 
trente-cinq ans. 

Pour toute réponse aux questions que je lui adressai, 
il me montra, avec un mouvement muet, une blessure, 
sous forme de plaie linéaire,située à trois centimètres du 
lobule de Toreille gauche, sur le milieu d'une ligne qui 
de Tos malaîre se dirigerait vers Tangle ds la mâchoire. 
La direction de cette plaie était dans Taxe de cette ligne ; 
elle avait deux centimètres de longueur en ligne droite, 
et de son extrémité inférieure partait une autre plaie d'un 
centimètre et demi de longueur, qui était perpendiculai- 
re à l'axe du corpset qui se joignait à la première à angle 
très obtus. Un stylet, porté dans cette plaie, pénétrait à 
une profondeur de quatre centimètres et demi dans la 
direction de Tos malaire ; il pénétrait à deux centimètres 
et demi dans la direction du lobule de loreille, dans celle 
de l'angle de la mâchoire, et en avant, dans la direction 
de la portion horizontale de celle-ci. Cette plaie reposait 
sur un tissu gonflé, uniformément arrondi, douloureux, 
présentant tous les caractères d'un état inflammatoire. 
Elle avait dû fournir beaucoup de sang, autant que je 
pouvais en juger par le linge qui me fut montré, d'autant 
mieux que les tissus intéressés sont, anatomiquement 
parlant, essentiellement vasculaires. 

Au moment de ma visite, il n'y avait plus écoulement 
de sang, mais bien écoulement continuel et abondant 
d'un liquide aqueux, incolore, inodore, gluant, qui 
n'était autre chose que de la salive. Le blessé se plaignait 
d'avoir la bouche continuellement sèche du côté qui cor- 
respondait à la plaie. Celle-ci intéressait tous les tissus 
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compris entre la peau et Tintérieur de la bouche, le plan 
muqueux excepté. 

Quel était l'organe qui avait été lésé ? A n'en pas dou- 
ter, c'était la plus volumineuse des glandes salivaires, 
c'était la parotide, qui est placée au-dessous du lobule 
de l'oreille et sur l'apophyse montante de la mâchoire in- 
férieure et qui pénètre ensuite profondément dans les 
tissus qui constituent la joue. 

Quelle était la cause de cette blessure ? Assurément, 
elle résultait de l'action d'un instrument tranchant par 
lui-môme ou d'un corps contondant mis en éclats par 
suite d'un choc violent. La forme delà plaie en était un 
indice certain. 

A quelle date remontait cette blessure ? Il me fut dit 
qu'elle existait depuis soixante-douze heures. Autant que 
je pus en juger par l'état des tissus lésés, ceux-ci pré- 
sentaient bien tous les caractères physiques d'une bles- 
sure datant de quelques jours : ecchymose jaunâtre s'é- 
tendant au loin, surtout dans la direction du cou, où la 
peau a plus de souplesse, plus de laxité qu'à la région 
temporale ; plaie à bords pâles. 

Cette blessure était-elle grave par elle-même ? Rela- 
tivement non. Elle ne pouvait pas entraîner la mort à 
moins d'une complication d'érysipèle ou de phlegmon de 
nature septique. Elle ne pouvait pas, non plus, entraîner 
une infirmité rendant le travail impossible après la gué- 
rison. Mais elle intéressait un organe, sinon important, 
du moins nécessaire, puisque la sécrétion de celui-ci est 
un élément delubréfactlon pour l'extrémité supérieure du 
tube digestif en même temps qu'elle est, en se mêlant au 
bol alimentaire, un élément qui concourt au travail de 
la digestion. Cet organe et le conduit intérieur destiné à 
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recueillir le produit de la sécrétion étant lésés, il en ré- 
sultait : 1^ une déviation d'écoulement de la sécrétion sa- 
li vaire; 2^ un défaut de digestibiiité; 3** un vice de nutri- 
tion; 4^ un affaiblissement général consécutif. 

En pratique, le point capital était de savoir s'il serait 
facile de faire cicatriser cette blessure et de rétablir le 
cours de la salive ou s'il resterait une fistule salîvaire. A 
cet égard, il était impossible de préciser à l'avance ce qui 
arriverait. 

Je revis le blessé soixante-douze heures après ma pre- 
mière visite. Dès ce moment-là, il y avait une améliora- 
tion marquée dans son état. Sous l'influence des cata- 
plasmes émollients qui avaient été continuellement ap- 
pliqués, le gonflement et la douleur dont la région paro- 
tidienne était le siège, avaient diminué ; il y avait aussi 
une diminution dans la quantité de salive coulant de la 
plaie. 

Ce jour-là, je fis cesser les cataplasmes et les rempla- 
çai par des applications de linges imbibés d'eau végéto- 
minérale, et je fls dans la blessure des injections avec 
la même eau. 

Par l'effet de ce traitement, l'écoulement de la salive 
continua de diminuer, et dans un laps de temps très 
court, il avait entièrement cessé. La plaie ayant encore 
une profondeur de deux centimètres, je la cautérisai 
dans toute son étendue avec un crayon d'azotate d'ar- 
gent et renouvelai trois ou quatre fois ces cautérisations. 

Comme bénéflce de celles-ci, le tissu de la parotide se 
cicatrisa très vite du fond de la plaie à l'extérieur et, par 
suite, la salive reprit son cours naturel. Mes craintes 
alors au sujet d'une fistule salivaire n'eurent plus de 
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raisoa d'être. Cinq semaines de traitement sufQrent pour 
obtenir la guérison complète de cette blessure. 

D»" A. Fargeaud. 



RESTAURATION DE LA FACE 

Le professeur Féan vient de pratiquer une restaura- 
tion de la face qui rappelle celle que nous avons insti- 
tuée sur un soldat qui avait reçu une balle en plein dans 
la figure. C'était dans un des engagements qui eurent 
lieu en 1832 entre les Belges et les Hollandais aux en- 
virons d'Anvers. Le blessé, laissé pour mort, n'avait 
reçu aucun pansement méthodique ; on s'était borné à 
enfoncer des étoupes dans la plaie pour arrêter l'hémor- 
rhagie. Contre toute attente, il survécut et, après la cica- 
trisation de sa blessure, il fut renvoyé à Gand, dans sa fa- 
mille. Son aspect était horrible : indépendamment de 
l'écoulement continuel de la salive, il émettait des sons 
gutturaux. Les os maxillaires supérieurs et les os propres 
du nez ayant été détruits, une cavité unique communi- 
quait avec le gosier. 

Un examen attentif nous permit de constater que les 
parties molles du nez avaient été enfoncées dans l'antre 
et y avaient pris adhérence ; sa lèvre supérieure avait 
été détruite, ainsi que l'arcade dentaire, de sorte que 
le malheureux ne pouvait se nourrir que de bouillies. 
C'est à cause de cette dernière circonstance que nous 
tentâmes une opération de restauration. L'appendice 
nasalfut dégagé, et deux lambeaux pris dans les joues 
servirent à refaire une lèvre supérieure. Un dentier per- 
mit de soutenir les parties molles. L'opération eut pour 



r 



178 L'ART DENTAIRE. 

i 

résultat de permettre au blessé de se nourrir d'aliments 
solides et sa santé générale se rétablit. Quant à la face, 
elle fut moins horrible qu'avant et du moins présen- 
table. 

L'opération que vient de pratiquer M. Péan a été ame- 
née pour un ostéo-sarcome des os de la face, et s'est 
faite à peu près dans lesmémes conditionsque celles que 
nous venons de rappeler. 

D'' BURGGRAEVE. 



Le mal de dents. — On lit dans le Journal d'Hy- 
giène Populaire de Québec : 

L'un des meilleurs moyens de combattre le mal de 
dents consiste à mâcher de l'écorce de cannelle. Sil'écorce 
est de bonne qualité, elle détruit la sensibilité du nerf, 
et arrête immédiatement la douleur. 

Une solution de 75 grains de bicarbonate de soude 
(soda à pâte) dans une demi-tasse d'eau tiède, employée 
en gargarismes, rend également de grands services con- 
tre les maux de dents. 

Tumeur du voile du palais. — On lit, dans La 
Semaine médicale^ la communication suivante de 
M. Krause : 

Il s'agit d'un myxofibrome du voile du palais que j'ai 
enlevé à une femme de cinquante-quatre ans. La tumeur 
existait depuis douze ans sans donner lieu à des trou- 
bles de la déglutition ou de la respiration ; de l'extérieur 
on ne voyait rien. 
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Pour arriver sur la tumeur, il me fallut scier le maxil- 
laire inférieur. Je me proposai, d'après le procédé de 
Volkmann, de ne pas faire de trachéotomie préalable, 
mais de saisir le larynx avec un rétracteur, et de le faire 
tirer en haut par un assistant, afin d'éviter Tépanche- 
ment de sang dans les voies respiratoires. Maisje ne réus- 
sis pas, et je dus trachéotomiser. 

Une fois le voile du palais incisé, je pus énucléer la 
tumeur au moyen du doigt. 

Ces sortes de tumeurs sont très rares dans cette région. 

M. VON Bergmann. — Ces tumeurs du voile du palais 
sont ordinairement très faciles à énucléer; pour me ser- 
vir de l'expression de Volkmann, on peut les enlever 
comme une pièce d'or hors du porte-monnaie. 

Causes delà parotidite suppurée. — On lit dans 
la Gazette des Hôpitaux : La parotidite suppurée, qui 
survient au cours d'une maladie générale, est-elle due à 
l'invasion de micro -organismes pathogènes qui siègent 
dans la bouche et qui envahissent la glande parotide en 
remontant le canal de Sténon ? La suppuration est-elle, 
au contraire, sous la dépendance d'une métastase micro- 
bienne ? 

M. Hanau a trouvé des staphylocoques dans le pus des 
parotidites. La situation des micro-organismes dans le 
tissu glandulaire démontre qu'ils proviennent de la 
cavité buccale. L'infection prend donc sa source dans la 
bouche. Ce fait est d'autant plus certain que l'on n'a 
rencontré aucun streptocoque dans le sang des individus 
atteints de parotidite suppurée. Il n'y a donc pas infection 
générqile et secondairement infection localisée à la 
glande. 
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Les maladies graves altèrent les sécrétions buceales et 
déterminent dans la bouche des conditions favorables à 
Ja pullulation et à la culture intensive des micro-organis- 
mes qui y séjournent habituellement. Aussi, le médecin 
devra-t-il désinfecter soigneusement la bouche des indi- 
vidus qui ont des maladies graves (fièvre typhoïde, etc.) 
On évitera ainsi Tapparition de la parotidite suppurée. 

Les dents et le diabète. — L'examen delà bouche 
fournit au diagnostic du diabète sucré un signe cons- 
tant. 

Ce signe consiste dans une lésion du bord alvéolaire 
désignée sous le nom ù'ostêo-pêriostite alvéolaire. 

Cette manifestation du diabète, qui appartient au début 
de la maladie et qui persiste pendant toute la durée, ac- 
quiert, dans certaines circonstances, l'importance d'un 
signe révélateur. 

L'affection alvéolaire se caractérise, comme signe ini- 
tial du diabète, par sa première période ou période de 
simple déviation des dents. Par sa seconde période, 
ébranlement des dents et catarrhe alvéolaire., elle ré- 
pond à la phase d'état de la maladie générale ; par sa 
troisième période ou chute des dents, elle correspond â 
la phase la plus avancée de la maladie. 

Au delà de ce dernier terme, si le diabète continue son 
évolution, les bords alvéolaires peuvent devenir le siège 
d'une résorption osseuse, consécutive ou non à la gan- 
grène de la gencive. Ce dernier signe est critique et pré- 
cède de peu ordinairement la terminaison fatale du dia- 
bète. 

D"* Magitot, 
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Les altérations de la bouche. — L'étude des al- 
térations de la bouche dans la fièvre typhoïde est relati- 
vement récente au point de vue de l'interprétation du 
phénomène. Une étude d'ensemble est encore à faire; 
un jeune médecin, le B^ Grellety-Bosviel, en a tenté l'en- 
treprise dans une dissertation inaugurale. 

La cavité buccale est un monde. Elle est peuplée de 
milliers d'habitants, microbes de toute nature, qui res- 
tent souvent en repos, mais qui n'entrent en action pa- 
thogène que sous l'influence d'une cause occasionnelle. 
Alors la salive, liquide éminemment putrescible, se mo- 
difie la première, puis les tissus eux-mêmes s'altéreront. 

Chez les typhiques la salive subit des altérations nom- 
breuses et variées (Villemin). Dans les cas réguliers, elle 
offre une réaction acide très nette. Presque toujours, c'est 
de l'acide lactique; mais on a également constaté la pré- 
sence Je l'acide butyrique, de l'hydrogène sulfuré qui 
sont des produits de putréfaction. Quant à ses proprié- 
tés, il est certain qu'à l'exception des cas très rares où il 
existe de la sialorrhée, la salive s'épaissit notablement, 
devient visqueuse, et cette viscosité est sans doute pour 
quelque chose dans la soif qui tourmente certains mala- 
des. Elle devient en partie impropre à remplir ses fonc- 
tions et son pouvoir sacchariflant serait notablement di- 
minué. Un auteur allemand a attribué le développement 
des parotidites typhiques à l'acidité du liquide buccaL 
Il est probable, en effet, que les altérations de la salive 
jouent un rôle dans la genèse des suppurations glandu- 
laires, mais ce rôle doit surtout appartenir au liquide pu- 
tréfié et aux microorganismes qui ont provoqué ses al- 
térations, 

La langue des typhiques offre des aspects variés bien 
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connus, depuis la simt>lé rougeur jusqu'à la coloration 
noirâtre, la consistance dure, les crevasses, les ulcéra- 
tions à la base, etc. 

{Paris-médical.) 



Anesthésie pour extraction dentaire. — (Martin.) 
— Injecter entre la gencive et la dent : 

Chlorhydrate de cocaïne gr . 04 

Antipyrine gr. 40 

Eau distillée 1 gr. 

F. S.A. 

L'effet est plus tardif qu'avec la cocaïne seule, mais il 
est plus énergique et plus durable. 
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llu rôle fie l'azote, par le D' Duhourgau (de Cauterets), lauréat 
de l'Académie de médecine et de l'école supérieure de pharmacie, 
etc. Privât, éditeur, rue des Tourneurs, Toulouse. 

Le gaz azote, longtemps considéré comme incapable d'entrete- 
nir la vie, plutôt nuisible qu'utile à l'organisme, Tazote aurait été 
calomnié. H constitue bel et bien> paraît-il, un élément agissant, 
salutaire, remplissant un rôle biologique et curatif réel. 

Voulez-vous en savoir le pourquoi et le comment, vous n'avez qu'à 
lire le travail remarquable sur ce sujet, publié par le D' Duhour- 
cau, un de nos plus distingués hydropathes. 

A. P. 



A. Préterre, rédacteur en chef^ propriétaire. 
Gérant : Alex. Copard. 
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GONTENAU k CODART TiLS 

7, rue du Bouloi, 7, PARIS. 



Grand choix de daviers, instruments à nettoyer, élévateurs, lan- 
gues de carpe, fraiseuses, fauteuils d'opération à pompe et à mani- 
velle, outils pour obturations et aurifications, plombages, ciments, 
etc., et tous les appareils de platine pour les laboratoires. 

Catalogue illustré envoyé franco sur demande. 

G.-H. CORNELSEN 

16, rue Saint-Marc, PARIS 

Grand assortiment de Daviers anglais et amé^ 
ricains. Instruments américains de i"^^ qualité^ 
Plombages de tous genres et de tous les articles 
pour dentistes. 




MALADIES DE L^ESTOMAG & DES INTESTINS 

CONSTIPATIONS OPINIA.TRKS 

Semences de PSYLLIUM PLANTÂGO MONDÉES bien supérieures aux 

graines de lin, de moutarde, et aux pilules purgatives. 

UNE GRANDE GUILLeREE DANS UN PEU d'eAU AVANT LES REPAS 

Pharmacie Ad. LANGLEBERT, 55, rue des Petits ■ Champs, PARI S, 

AFFECTIONS CARDIAQUES 

SIROP 9t PILULES de COHVALLÂlilA MÂIAUJ LÂNBLEBËRT 
6RAHULES de COHVALLAHIÂRINE LAHSLEBERT . 

Pharmacie AP. I.ANGI.BBERT, 85, rue de» Petit8''Ca ia mpg, •% to nte » Pharmaclai. 



G. ASH & Fils. 



LONDRES 



Fournisseurs des Hôpitaux de Paris. 
Fabricants de Dents minérales et de tous les Instru- 
ments et Matériaux dentaires. 

SUCCURSALE : 22, rwe du ^Septembre, PARIS 

LÉSIONS & HIALADIES DES IHACHOIRES 

PAR 

CHRISTOPHER HEATH F- K- C- S- 

Professeur de clinique chirurgicale à University Collège 

Chirurgien de University collège Hospital, 
Chirurgien consultant de l'hôpital dentaire de Londres. 

TRADUCTION 

DU D^ G. DARIN 
Prix : broché^ 10 fr. ; relié et doré sur- tranche^ 14 fr. 

ÉLIXIR GARNIER 

AU QUlNQUiNÂ ET ÉCORCE D'ORANGE AMËRE 

Cette préparation est supérieure au vin de Quinquina, non 
seulement parce qu'elle renferme tous les jorincêpe^ toniques et 
fébrifuges que ne peut contenir le vin, mais encore parce que, 
sous un volume moitié moindre, elle les renferme associés 
^^xx principes toniques et eupeptiques des écorces d'orange. 

MODE d'emploi 

Pour les enfants, une cuillerée à café ; pour les adultes, une 
cuillerée à soupe avant ou après le repas. 
Prix du flacon : 3 francs. 

COALTAR SAPONINÉ LE BEUF 

ANTISEPTIQUE. CICATRISANT 

ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS 

Il tonifie les gencives et assainit la bouche d'une façon 
remarquable. Les personnes qui en ont fait usage le préfèrent 
aux préparations phéniquées. 

PRIX du FLACON : 2 fr. 

Remise d'usage à MM. les Dentistes. 

Vente en gros à Bayonne^ Pharmacie LE BEUF. 



LISTE DES MÉDECINS 

devant lesquels ont été faites des opérations 
avec le protoxyde d'azote, 

Par A. Préterre 



L'énumération des opérations que nous avons pratiquées serait 
trop longue, nous nous bornerons à insérer la liste alphabétique de 
quelques-uns des médecins devant lesquels nous avons opéré : 

MM. 

Aassanis, Aubergier, Auburtin, Angona, Anger, Apostoli, Arlys, 
Braud, Bertaulles, Baldou, Brute, Ei^ondeau, Blanchard, Béni, 
Paul Bert, Barbe, Béraud, BoacHUT, Beylard, Baudin, Bergeron, 
BouTîN deBeauregard, Bourgeois, Belit, Berthiot, Bihorel, Bastin, 
Brigheteau, Berger (Paul), Broga, Broghin, Blaghe, Blandin, Ber- 
trand, Beuve, Blanche, Beziel, Boutet, Bonnepous, Bbault (de 
Nevers), Baizeau, Bonnegaze, Boureau, Bienfait, Blin, Bouchard at, 
BoTREL, Baratgin, Béru, Bremond (Félix), Brouardel, Bennett 
Cabanellas, Calvo, Crétin, Carbonnel, Carnet, Chabory-Bertrand, 
Cate«.lier, Cléret, pharmacien, Cloquet, Corlieu, Cramoisy, Cru- 
VEiLHiER, CouRiARD, de St,-Pétersbourg, Campardon, Chapelle, d'An- 
goulème (a pris du gaz pour dissiper une migraine), Chapuis, Cattin, 
Chenu, Cluzbau, Coizeau, Courserand, Chairon, Champouillon, Curie, 
Chairou, Chaix, Cahours,De Cazal, Churghil, de Londres, Château, 
Collin, Camuset, Chagneau, Cayron, Claudot, Cousin, Challier, 
Carpentier, Clément, Campion, Cahen, Campbell, Combault, Chassai- 
gnac, Dubois, Debout fils, Dupuy, Dumoutier, Delore, Doyon, de Lyon, 
Dumontpallier, Doré, ex-préparateur à l'Ecole polytechnique, Du- 
piERRis père et fils, Deroy, Dupré, Dusseris, Daney, Desmares, Du- 
bois (Emile), d'Egherag, Délit, Desqroizille, Desarènes, Dally, De- 
soRMEAUX, Danet, Duval, Durand, Delanhoy, Delgominète, Delineau- 
Dagron, Delapierre, Delpegh, Duplay, Depaul, Debove, Darenberg, 

EAUPLEY, Delpiaz, Dupouy, Duportal, D'Alvarez, De la Plagne, 
ECLAT, DoLBEAU, Ehrhard, Edward, Forget, A. Ferrand, Fauvel, 
FouGHER, Follin, Fournier (AlphoDSO), FÉRÉOL, Franco, Finot, Fleu- 
RY, FoucAUD^ Frémy, Fattet, Fiévet, Fagard, Gent, GrAUME, Gauran, 
Grange, Galrzowski, Galezowski neveu, Gaujot, professeur, Guéneau 
DE MussY, Gosselin, Géry, Gélineau, Guérin, Gombault, Gjraud- 
GuYOT, Herschëll, Huet, Hatton, Halléguen, Hervé de Lavaur, 
HuRST, HiLLARET, Hardy, Hérard, Hévia, Houzé DE l'Auldoit, pro- 
fesseur à la Faculté de Lille, Hottot, Hurst, Issartier, Jadelot, 
Jeannel, Jourdannet, Julien, de New- York, Jousset, Jolivet, Joly, 
Jarjavay, Japhet, Janet, Kohn, Keller, Kohly, Legrand du Saulle, 
Labrevoit, Gustave le Bon, président de laSociété de médecine pra- 
tique de Paris, L'Equillou, professeur Legouest, Letellier,Leuduger, 
de Saint-Brieuc, Laghapelle (Ernest), Lebreton, Le Clerc, Lombard, 
Lornes, Lanoix, Le Grifs, Lapra, Lamarre, Leconiat, Laguerre, La- 
GRONiQUE, Lannelongue, Legrand (Maximin), Lhéritier, Lowe, Lal- 
LEMAND, Lebougher, Lallier, L'Epine, Leneveu, Landrin, Liégeard, 
Leroux, Lepère, Lelièvre, Le Roy de Mérigourt, Letort, Lambert 
Léon Lefort, Lotte, Lepautonnier, Large, Maisonneuvb, Marion, 
SiMS, MoNOD, Morin, Morpain, Moity, Moutier, Magne, Mallez, Mou- 
gkot, Millard, Mighel-Lévy, Mayer,Moser, Michel (Edouard), Mira- 
mont, MiLLARD, Milne-Edavards, Maunoury, Montibr, Maréchal, 
Michaux, Mauriac, Mervy, Monier, Minière, Mériot, Morel, Mouchet, 
Montagard, Menard, Mialhe, Nélaton, Nord, Neuin de Condé, 
NoACK, NiTARD-RiGORD, Naquet, Noel, Nigolas, Normand-Dufié, Ovion 
Ozanam, O'Korke, Onimus, Ormières, Paul Possoz, Pillon, Piorri 
PoaaiOLi» PiETRA Santa, Portefaix, Parthenay, Prat, Portalibr 



Pasquier, Pallier, Péan, pIligot, Paris, Prat, PiRm, Pinel, Par-» > 

MENTIER, PeRNELLE, QOaRANTE, RlCORCl, RiGHARD, RiCHET, RoBILLARD^ ' 

Rivoli, Renucci, à Blois, Raymon, Raynau, Rousseau, Roubaud, 
RoccAS, RousTAN, Rossignol, Royer, Roghet, SAiNT-GERMiiN, Ser- 
VAUx, Sales-Girons, professeur, Saulcy, Serret, de Seynes, Sottas, 
Sighel, Spjxmann, Simon, Triana, Tiieodorakis" (Athènes-Grèce), Thu- 
lié, Tripier, Verliag, Voillemter, VERNErriL, Voqry, Georges Ville, 
Vargas-Parèes, Valenzuela, Valmont, Velpeau, Love-Zayas (Hava- 
ne Zarrigo, etc., etc. 
a > ■ ■ " ■ ■ t - ' ■■■ . 1 'T ■ 

OUVRAGES DE M. PRÉTERRE 

Les dents, leurs Maladies, leur Traitement et leur Remplacement. 
15" édition, 1 vol. in-l8 illustré de nombreuses gravures^ broché 
1 fr. 25, relié 2 fr. 25. 

Conseils AUX personnes qui ont perdu des Dents. In-18, 1 fr. 

Des Élixirs et Poudres dentifrices. Leurs inconvénients. Notice sur 
la poudre et l'élixir Préterre. In-32, 1 fr. 

Traité des Divisions congénitales ou acquises de la voûte du palais 
et de son voile. 2" édition. 1 vol. in-8«, illustré de 97 gravures. 
Prix 15 fr. 

Du Redressement des dents et Arcades dentaires par de nouvelles 
méthodes. (En préparation.) 

Musée DES Restaurations buccales : Un album in-folio illustré de 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature, 50 fr. (En 
préparation . 

L'art dentaire. 32 vol. in-8", 1(3 fr. le vol. (Cette collection comprend 
les observations détaillées des malades confiés à M. Préterre par 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de l'E- 
tranger, et la description illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Le Protoxyde d'azote, son application aux opérât' ods chirurgicales 
et particulièrement à l'extraction des de •' ««anr' uouleur dition 
considérablement augmentée. In-8°, 1 fr '5. 

Traité d'hygiène dentaire a l'usage des 'LES. In-18, 1 fr. 

La Cocaïne en chirurgie dentaire, basé si 238 observations person- 
nelles. Un vo). in-8«, 1 fr. 

Ces ouvrages se trouvent au bureau de VArt dentaire, 29, bouler, des Italiens. 

Ils sont expédiés franco en échange d'un mandat ou de timbres-poste français. 

PRINCIPALES RÉCOMPEN SES DËC ERNËES A M. PRÉTERRE 

MÉDAILLE UNIQUE 1855 

(Prothèse.) 

A l'exposition u nive rselle de paris 

GRANDE MÉDAILLO'HONNEUR 1862 

A l'exposition u niver selle de LONDRES 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE M ÉDECINE CE PARIS 

WÉOAILLES D'OR (UNIQUES) (86H87«' 

A l'exposition UNIVERSELLE DE P.VRIS 

DIPLOME ET MÉDAILITD'HONNEUR 1870-71 

POUR SOINS DONNÉS AUX BLESSÉS 



MIDAILLE D'OR (UNIQUE) 1889 

A l'exposition UNIVERSEL L E DE PA RIS 

(Clermont Oise). — Iihp. Daix frères. 
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